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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA UCZNIÓW/UCZENNIC DO UDZIAŁU W PROJEKCIE
„Współpraca w ramach branży spożywczej szansą na rozwój regionu”


	Wnioskodawca-Lider
	Powiat Jarosławski

	Realizator Projektu
	Powiat Jarosławski w partnerstwie z Państwową Wyższą Szkołą Wschodnioeuropejską w Przemyślu

	Priorytet
	Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki 
i edukacji

	Nazwa i numer działania
	2.15 Kształcenie i szkolenie zawodowe dostosowane do potrzeb zmieniającej się gospodarki

	Nazwa i numer poddziałania
	

	Program
	PROGRAM OPERACYJNY
WIEDZA EDUKACJA ROZWÓJ

	Tytuł projektu
	„Współpraca w ramach branży spożywczej szansą na rozwój regionu”  

	Okres realizacji projektu
	od: 01.03.2021 r. do: 30.09.2022 r.



FORMULARZ PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYĆ „X”
	I
	Dane uczestnika/uczestniczki
	Imię
	

	
	
	Nazwisko
	

	
	
	
Płeć
	
Kobieta                           Mężczyzna

	
	
	Data urodzenia
	

	
	
	PESEL
	

	
	
	Kraj
	

	
	
	Wykształcenie
	

	II
	Dane
kontaktowe
uczestnika/uczestniczki
	Województwo
	

	
	
	Powiat
	

	
	
	Gmina
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Ulica
	

	
	
	Nr budynku
	

	
	
	Nr lokalu
	

	
	
	Kod pocztowy
	

	
	
	Telefon kontaktowy
	

	
	
	Adres e-mail
	

	III
	Status
uczestnika/uczestniczki
	Nazwa Szkoły
	
Technikum Nr 1
w Zespole Szkół Spożywczych, Chemicznych 
i Ogólnokształcących
 im. Marii Curie-Skłodowskiej w Jarosławiu



	
	
	Kierunek kształcenia
	

	
	
	Klasa
	

	
	
	Osoba posiadająca orzeczenie
o niepełnosprawności
	

	
	
	Osoba posiadająca orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
	

	
	
	Osoba posiadająca opinię o specjalnych potrzebach edukacyjnych
	





…………………………………                                                                ……………………………………
                        miejscowość, data                                                                               podpis kandydata/kandydatki



……………………….……………………………
podpis rodzica lub opiekuna prawnego*
*wymagany w przypadku, gdy kandydat/kandydatka
                                                                                      jest osobą niepełnoletnią
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